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A S L. PESCARA
VIA R FPAQLININ.4S
PESCARA (PE), ITALIA, CAP. 65124
CF. e PIVA 01397530682

asl

pescara Tel; (+349) G835

L Fax 4821

ORDINE
RIF-ORDINE FORNITORE
NUMERO 0 20-2024-81 Spettle
OEL S 10/05/2024 { 96452 ) SIEMENS HEALTHCARE S.RL

DATA CONSEGHNA
DATA FINE CONSEGMA -

Pl 12268050155

VIAVIFITEND N4
20128  MILANC, M|
Telefono : Q25567548
FAX 0224367858

Budget di Spesa : UAUT-2024-18/3
Codice Descrizione UM

328153 NUM
SONDA ECOGRAFICA TOSHIBA

Cdc: C06006

Conto : 0101020502 - Attrezzature generiche
Quantita Prezzo Unit. %Sc
1,00 3 053,44 0,00
0,00

Imponibiie YalVA
3 053,44 22,00

CiG: B19B274789 - APPROVAZIONE
CONSUNTIVO E AFFIDAMENTO PER
INTERVENTI DI MANUTENZIONE
STRAORDINARIA SULLE
APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI
ASL DI PESCARA AL RTI SIEMENS
HEALTHCARE / FACILITY MED / H.C.
HOSPITAL CONSULTING MESE DI MARZO

UOSD RADIOLOGIA - PC PCPOLI Q.ta 1,00

247017 N

_NASOFARINGOSCOPIO MOD. EMOS

1,00 2 480,892 0,00 2 480,82 22,00

0,00

CIG: B19B2747BY - APPROVAZIONE
CONSUNTIVO E AFFIDAMENTO PER
INTERVENT! DI MANUTENZIONE
STRAORDINARIA SULLE
APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI
ASL Di PESCARA AL RTI SIEMENS
HEALTHCARE / FACILITY MED /H.C.
HOSFITAL CONSULTING MESE DI MARZO

Cdec: C04D08F01  UOSD OTORINOLARINGOIATRIA - PO PENNE Q.13 1,00

137050 N
SONDA ECOGRAFICA PHILIPS

Y

1,00 3816,79 0,00 3 816,79 22,00

0,00

CIG: B18B2747BY - APPRCOVAZIONE

'\,, CONSUNTIVO E AFFIDAMENTO PER
INTERVENTI DI MANUTENZIONE
STRAORDINARIA SULLE
APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI
ASL DI PESCARA AL RTI SIEMENS
HEALTHCARE / FACILITY MED / H.C.
HOSPITAL CONSULTING MESE DI MARZO

Cdc: C0BCO5F01 CARDIOLOGIA - PO PESCARA Q.a 1,00

CODIVA VA%
122 22,00

IMPOSTA
2057.25

IMPONIBILE
8 351,15

Pagina1di 2






AZIENDA SANITA

IA LOCALE DI PESCARA

ara - ¥, WA CTIUISEENED - www asipe.it

Sede iepasie Vi Reeato Yaoinn 5 o mh124 B0t
pescara :

AZIENDA SANITARIA LOCALE PESCARA

UOC INGEGNERIA CLINICA

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
N. 1811 DEL 22/05/2024

OGGETTO: APPROVAZIONE CONSUNTIVO € AFFIDAMENTO PER INTERVENTI DI
MANUTENZIONE STRAORDINARIA SULLE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI ASL
Ol PESCARA AL RTI SIEMENS HEALTHCARE / FACILITY MED / H.C. HOSPITAL
CONSULTING — MESE DI MARZO 2024 - Al SENSI DELL'ART.S0, COMMA 1- LETTERA
B) DEL D.LGS. 36/2023; ~ CIG B1982747B9;






DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

OGGETTO: APPROVAZIONL CONSUNTIVO I APFIDAMENTO PER INTERVENTE DI
MANUTENZIONE STRAORDINARIA SULLE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI
ASL DI PESCARA AL RTT STEMENS HEALTHCARE 7 FACILITY MED © H.C. HOSPITAL
CONSULTING — MESE DI MARZO 2024 - ai senst dell’art.30, comma - Jettera by del 1.Lgs
362023 - CIG B19B2747BY,

Nella sede deti"Azienda AS L ds Pescara, i Dou Ing Vincenzo Lo Mele Dirctiore UOC
Ingegneria Clintca- HEA deiUTASL di Poscard, nominato con deliberazone del Direttore Generale
n 1660 del 14 novembre 2023, nell esercizio delle (unziom ad essic delegate, ba adottace la seguente

determinazione dingenzale:
PREMESSO che 1 servizio di manwenzione  delie apparccchistare elettromedicalc ¢ d

competenza del"ULOCL Ingegnena Chnien HTAS

DATO ATTO che wic Savizwe o neile Strattwee: Suntterie o net Presidi Ospedalien:

dell’Azenda ASL dr Pescurs ¢ atfidato al RTI Siemens THealtheare < Facility Med ¢« H.CL Hospital

Consulumyg - Contratto Rep, n 560 del 200062019,

VISTO che al par. 3.3 del Caprioluio Teanico € previsto che “qualora vengano riscontrati danni
alle apparcechature per furtl, incendi, att vandalict o aceidentali non dipendenti dalic attivish di
muanutenzione della ditta aggiudicataria o per uso improprio, fa ditta stessa dovea segnalarli
"Azienda Sanitaria contraceie ¢ in questo caso Ponere

tempestivamente al Referente Tecnico ¢
relativo alla npararione sard a carico di questultuma™.

'O necessario ed yrgente ateevenire able diverse richiesie di intervento rientrani nelle

RITENL

futtispecie dic cus ol par 3.3 ¢ dungue non ricomprese nel canane del contratto, il Direttore U.0.C,

ingegnena Chmica-UTA Ing, Vincenzo Lo Meleo vista Uistruttoria attestata dal DE.C. ha
awtorizzato e attvia straordinaric di piparazione alla RTT Sienrens Healtheare - Marilrma Fo /
TEC, Hospital Consulung;

VISTO 11 consuntivo del 100472024 presentato dal Responsabile di Comniessa del Contratto Ing,
Grovann Samicola riguardanti gli mterventi di riparazioni suument eletromedicadi relativi al
wese db Muarzo 2024 per Dimporto di €23 580,000 IVA22%, ¢ succeossivamienie scontate ad
(22,500,006 IVA22 0 ed approvate dal Direttore dell Ingeeneria Clinica HTA Ing. Vineenzo Lo
Mele s datia 1504 2024, '

CONSIDERATO che fe attivita nan, 123478910001 ¢ 12 dellelenco consuntivo riguardano fe
riparaziont di struments elettromedical per un importo scontato di € 13 1R85 [VA22%. e

ativitd di cur ab punti nan, 5,6 ¢ 13 nguardane jooattvitd con tormula Repair Exchange per un

mporto scontato di C9 351 1S ival2 %,
PRESO ATTO che [o RUD alfidatana provvederd ad emetiere quanto previsto datla 1136 20100

circa Pobbhigo i wacciabilitd der flusse finanzird,  contensporancamente  all‘aceettuzione

dell atlidamento trasmesso;

HDIRFTTORDE DOC INGEGNERIA CLINICA TL A






VISTO ai senst deliart. 50, commma 1= lettera brdel Dobgs, 3672023,

VISTA Ju delibern no 705 del 28,06 2012 averte per oggetto “Approvazione del Regolamento
Aviendale per lu disciphing dai procedument: di adozione dc%lc Dehiberaziont ded Direttore Generalde
¢ detie Determinuziont der Dirgentt imimediatamente esvcutis

VISTO PAute Azendile redatto @ sense ¢ per gl effettn dellart. 3 conuma ©obis del DL Lps. 19
giugno 1999 n 229 modificative de! DoLgss 30 dicembre 1992 n, 302 ¢ sannds approvito con

detibera del Dircttore Generale di questa Avienda n. 220 del 0203720108

VISTO il Regolamento interne per Ueseeuzione dar lavarn in ceonona approvato con Delibera
1366 del 22.12.2610:;

VISTO il Conwatto Rep. . 866 del 2000672009 (R Siemens Healtheare 7 Facility Med 7 11.C.
Hospital Consulting )

DETERMINA

I, DI CONSIDERARE ¢ premoesse quali part integranti ¢ sostanziahi del presente
provvedimento;

jav]

DI PRENDERE ATTO della secessita di esepuire o zz:;mul«'nymuc straordinana sulle
apparecchiature clettromedicali deliie AST di Poscara refativa al mese di gennaio 202

3. l)l \}’Fll)»\Rl-' featvity di cw allogpeno, al RTT Siemens Healtheare 7 Faciiny Med
HLC, Hospital Consufting - ai senss dellare SO0 conmma U letiera by det DoLgs, 36:2023:

40 DEAPPROVARE 1] scguente consunuve prescentato an daw 107022024 dul R
Stemens Healtheares Faciliy \ch HLC Hospital Consulting od approvate in dat
137042024 dal Divettore Ing. Vincenzo Lo Mele della UOC Ingegnenia Chimiea, per ¢li
mterventt di riparaziont degh strumentr eletromedicali richiesti per 1l mese di marzo

2024 per Pimporte scontato ¢ C 22.3G0.00 # iva2 2%

'

. DL CONSIDERARE che Pimporto scontato di € L3488 IVA22% mguarda le
attivitd dv riparazione  degli .\‘ru nent eletromedicali,  Pimporto scontato v €
935108 v 22% riguarda e atavitg con formula Repar BExchange

6. DI DARE ATTO che !‘l:"pnr;o di € 1004160 IV inciusa per le athvitd di riparaziom
deglt strume nt clettromedicali ¢ zm[m tabile atla voce di conto 07.03.03.01.01.01 ¢ che
Fimporto dr € 3140840 tva inclusa ¢ mmputabiic adla vece di conte G1.01.02.05.02 da
registrare in contabilitd conomico Patrumontaie del Bilancio aano 2024 per an totale
complessivo di € 27.450.00 1ve inclusa

7. DEF PUBBLICARE il presente atto sul sito wwwashpeio hink “Amministrazione
trasparente” - settore 11 - bandi dv garg ¢ contratti- d sensi ¢ per el effettn art, 37 co,
Dolgson 332015

8 DI DARE ATTO che dn documentazione campleta reiativa ali affidamento m
argomente, booul estremiosono citatr in premessa, < cnstodita agle awd degli Uffied

dell’ Ingegneria Clintea - HTA dell™Azienda ASL di Pescara:

9. DECONFERIRE al presente asta L clausola defl immediata esecutivitd







UOC INGEGNERIA CLINICA

il Direttore

Ulstruttore
Quintino Belfiglio Vincenzo Lo Mele

Grmate disitalmente

1

vece di conto: 01.01.62.0% 02 G7.03 Anng . 2024

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE
.G attesta che  presente atto viene pubbhicat, i forma integrale, AVALBO ON LUINT delfASL a
$0/09 ¢ vomi), in data 23-05-24 per un perodo non infenore a 15 giori consecetiv

Poscara lart 32 L
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Rapporto di intervento di
manutenzione

AUSL Pescara - Servizio di Ingegneria Clinica

Attivita amministrativa - 2024/00551/07 Manu_tenzione - Straordinaria

Data inizio 01/0//2024 0%:29 Data fine 01/07/2024 04930

Guasto riscontrato

Descrizione intervento Arrivala sonda Toshiba lingare PLU-70487/ ndizionata, inr
iogic di nferimento 2132 del 28.05.2024, n garania
guante avvenuto, metiamo autormaticamente i fu

5/n G9A1432848, cod. Logic 534-0953, ddt
(6} a ai reparto. [o conseguenza d
¢ uso quedla sopra ¢ cul cod, £ 18429,

Esito: RI - Richiesta evasa =
Anagrafica apparecchio _ CEMINS . HE HEITALS

Apparecchio £006429 inventario ente 670076226 .. ~Matricola YOALIX3TSE

Struttura B Popol
Reparto UOC RADTGLOGIA Stanza £CO UNG

ittA

. Padiglione VECCHIO PADIGLIONE

Piano i
Descrizione SONDA ECOGRAFICA
Costruttore TOSHIBA CORP MEDICAL SYSTEMS  Modello PLU 704 8T 1ils
Tecnico/i
Nome Ore lavaro Ore viaggio ‘  Km
Alfonse Balsams 06:00:59

BiloGesT\A

Stampate i 010772







Francesca Morretti

e Y

Da: biogest@hospital-consult ing.it
Inviato: yenerdi 23 febbraio 2024 11:45
A: angelamaria.verrocchi@ a5t pedt Sic Pescara
Oggetto: Segnalazione di Guasto PRE_2024/00022 presa in caric
T
Piwl i
b i
1

Segnalazione di Guasto PRE_2024/00022 presa in carico

Salve,
Ti informiame che la segnalazione PRE_2024/00022 & stata presa in carico con la richiesta 2024/00551

Ente: AUSL Pesca
Codice aoparecchxo :
Reparto: L/OC RADICH
Centro di costo:
Struttura: #O Popoli
indirizzo Vio
Stanza ¢
Descrzznono; S
Costr uﬁore
Modello
Matrtcola:
Inventaric: ¢ )
Titolo di proprieta: tnie

Guasto: g

Data del guasto: 23
Richiedente: Angelamaria
E-Mail: ange:

Telefono:
Note:







